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International Agency for Research on Cancer

* http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/fa ctsheet.asp?uno=724 15-11-2010
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SPAIN Male Female

5 most frequent cancers

Prostate Breast

Lung Colorectum

Colorectum Corpus uteri

Bladder Ovary

Stomach Lung
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88,20

11,80
2007

Descenso en varones
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Tasas brutas Tasas brutas

Provincia Total 1997 Varones 1997 Mujeres 1997 Total 2007 Varones 2007 Mujeres 2007

Ávila 41,28 71,82 10,38
47,44 84,81 9,55

Burgos 38,83 71,76 5,68
43,45 74,71 11,59

León 41,64 75,06 9,34 65,14 116,9 15,72

Palencia 39,89 72,67 7,5
50,21 87,71 13,67

19971997 20072007

+18% -8%

+4,5% +104%

+ 55% +68,3%

+20,7% +82,2%
Palencia 39,89 72,67 7,5

Salamanca 38,84 70,90 8,2
40,70 74,02 8,9

Segovia 38,72 67,91 9,51
35,78 68,33 2,54

Soria 33,84 65,72 2,11
37,40 61,47 12,93

Valladolid 35 64,98 5,97
34,70 62,5 7,9

Zamora 52,41 100,54 5,54
40,05 71,57 9,05

C y L 39,86 73,04 7,38
45,29 80,73 10,57

+10,5% +43%

+20,7% +82,2%

+4,4% +8,5%

+6,2% -73,3%

-6,5%
+512%

-3,8% +32,3%

-28,8% +63,3%
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19971997 2007 2007 

AntAnt. otros tumores. otros tumores 11,4%11,4% 14,5%14,5%
AntAnt. familiares tumor. familiares tumor 33,5%33,5% 28,9%28,9%
EPOCEPOC 50,4% 50,4% 34,3%34,3%
Fibrosis pulmonarFibrosis pulmonar 0,3% 0,3% 1,4%1,4%

ComorbilidadComorbilidad

* SOCALPAR Arch Bronconeumol 2010; 46: 7–14 

Fibrosis pulmonarFibrosis pulmonar 0,3% 0,3% 1,4%1,4%
Otras enfermedades respiratoriasOtras enfermedades respiratorias 15,4% 15,4% 13,8%13,8%
Otras enfermedades no respiratoriasOtras enfermedades no respiratorias 68,8%68,8% 60,6%60,6%
RT previaRT previa 2,7%2,7% 0,8%0,8%
Contacto productos radioactivosContacto productos radioactivos 0,3%0,3% 1,3%1,3%

Ingesta fruta/verduraIngesta fruta/verdura 80% 80% 87%87%
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Registros de tumores. Tasas brutas de incidencia *Registros de tumores. Tasas brutas de incidencia *

IARC: International Agency for Research on Cancer
Cancer Incidence in Five Continents Vol IX 2007, www-dep.iarc.fr y CB07-SOCALPAR



CB: incidencia prevista en España en 2010 y 2015 *CB: incidencia prevista en España en 2010 y 2015 *

Nº de nuevos casos año 2010

Varones: 20.875
Mujeres: 3.236

* http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/fa ctsheet.asp?uno=724 15-11-2010

Nº de nuevos casos año 2015

Varones: 23.017
Mujeres: 3.494
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